
希望を取り下げる学校

小　学　校　　

中　学　校　　

住所の通学区域の学校

小　学　校　　

中　学　校　　

取り下げの理由（該当するものにチェック  　してください）

□私学等への就学が決定したため

□特別支援学級・特別支援学校への就学が決定したため

□指定校への就学を希望するため

□転居したため（　希望校の学区へ転居　・　その他　　）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　多摩市教育委員会　殿
　

令和　　　　年　　　月　　　日

保護者

氏　　名

住　　所

電話番号 - -

就学予定者

氏　　名

平成　　年　　月　　日生

　通学区域外の学校への就学を希望して「条件付学校希望制申請書」を提出しましたが、
この希望を取り下げます。
　なお、一度取り下げた学校を再び希望できないことは了承しています。

条件付学校希望制取り下げ書


